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RESUMO: A reabsorção cervical externa da raiz é uma das desvantagens do procedimento clareador. Vários são os me-
canismos que podem ser responsáveis por desencadear esta reabsorção, dentre eles, a ação química e física dos mate-
riais utilizados, bem como a morfologia da junção amelocementária. Este trabalho teve como objetivo observar uma
possível via de comunicação entre a câmara pulpar e a superfície externa da raiz, medindo o pH e a infiltração de co-
rante na dentina cervical após o procedimento clareador. Realizou-se o tratamento endodôntico em 34 dentes incisivos
permanentes. Os dentes foram divididos em 3 grupos experimentais de acordo com o nível do corte da obturação e se-
lamento da embocadura dos canais com cimento de ionômero de vidro. O clareamento foi realizado usando perborato
de sódio e peróxido de hidrogênio a 30%. As leituras do pH foram realizadas após 30 min, 24 h, 48 h e 72 h do início do
procedimento. A seguir, os dentes foram imersos em fucsina básica a 0,5% por 24 h para determinarmos possíveis di-
ferenças na permeabilidade da dentina cervical. Os resultados mostraram que o pH apresentou tendência a se modifi-
car quando o corte da obturação permaneceu na embocadura dos canais, bem como quando se removeram 2 mm da
obturação e quando se selou a embocadura com cimento de ionômero de vidro. A permeabilidade dentinária aumentou
nos 3 grupos experimentais, em comparação com os dentes que compreenderam o grupo controle. Estas leves diferen-
ças podem sugerir uma via de comunicação entre a câmara pulpar e a superfície externa da raiz.
UNITERMOS: Clareamento de dente; Reabsorção de dente; Peróxido de hidrogênio.
ABSTRACT: External cervical root resorption is one of the disadvantages of the bleaching procedure. There are several
mechanisms that may be responsible for causing resorption, such as the chemical and physical action of the utilized
materials and the morphology of the cementoenamel junction. The purpose of this study was to investigate the pres-
ence of a communication between the pulp chamber and the external root surface. The investigation was carried out
by means of pH tests and measurement of dye infiltration into cervical dentin after the bleaching procedure.
Thirty-four human permanent incisors were submitted to endodontic treatment. The teeth were assigned to three ex-
perimental groups, according to the level at which the filling was cut, and to the sealing of the root canal entrance with
glass ionomer cement. Sodium perborate and 30% hydrogen peroxide were utilized for bleaching. pH readings were
carried out after 30 minutes, 24 h, 48 h and 72 h from the beginning of the procedure. The teeth were immersed in
0.5% basic fuchsin for 24 h in order to determine possible differences in the permeability of cervical dentin. The results
revealed that pH tended to change when the root filling was cut at the entrance of the canal, when 2 mm of the filling
were removed, and when the canal entrance was sealed with glass ionomer. Dentinal permeability increased in the
three experimental groups, in comparison with the control group. These slight differences may suggest a communica-
tion between the pulp chamber and the external root surface.
UNITERMS: Tooth bleaching; Tooth resorption; Hydrogen peroxide.
INTRODUÇÃO
A estética constitui importante papel na Odon-
tologia moderna. A beleza dos dentes é influencia-
da pelo contorno, forma, simetria e coloração14.
Sabe-se que dentes submetidos ao tratamento
endodôntico podem sofrer mudanças em sua cor.
O material necrótico no interior dos canais, obser-
vado em necroses e gangrenas pulpares, sofre de-
gradação protéica, a hemólise, e seus produtos,
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penetrando nos túbulos dentinários, podem resul-
tar no escurecimento dentário. Outras causas,
como o uso de materiais contendo prata precipita-
da ou iodofórmio, abertura coronária incorreta,
sangramento abundante em pulpectomia e perma-
nência de materiais obturadores na câmara pul-
par, podem causar o escurecimento da estrutura
dentária15.
O tratamento que devolve ao dente sua cor e
translucidez originais é denominado clareamento
dentário, preferido por pacientes e profissionais,
por conservar os dentes naturais, ao contrário dos
tratamentos protéticos como facetas ou próteses,
que os desgastam.
O clareamento dentário é baseado na liberação
de oxigênio nascente e, para prevenir ou atenuar
complicações desnecessárias, requer um número
de precauções, entre elas: a presença de obturação
endodôntica bem condensada, para prevenir uma
irritação periapical retrógrada, devido à infiltração
dos materiais clareadores e a proteção do tecido
periodontal devido à causticidade dos mesmos.
Duas técnicas têm sido propostas, a “walking
bleach”, bem aceita por proporcionar menor tempo
de permanência na cadeira do consultório odonto-
lógico, e a termocatalítica, sendo que a diferença
básica entre elas é a maneira pela qual o oxigênio
nascente é liberado para a limpeza química e me-
cânica dos canalículos dentinários15. Uma pasta de
perborato de sódio e água destilada é selada na câ-
mara pulpar, permanecendo por 4 a 7 dias, quan-
do o paciente retorna ao consultório e observa-se a
alteração da cor e a necessidade de nova sessão.
Foi proposta a substituição da água pelo peró-
xido de hidrogênio, pois desta maneira a liberação
de oxigênio seria mais eficiente15. Preconizou-se
ainda o emprego do ultra-som como agente coad-
juvante para o clareamento dentário14.
A partir da década de 70, iniciaram-se avalia-
ções mais criteriosas quanto ao emprego de peró-
xido de hidrogênio, indicado desde 1895. Alguns
trabalhos mostraram reabsorções cervicais exter-
nas, em decorrência de seu uso3,4,6,7,9,10,11. A reabsor-
ção cervical externa pode ocorrer após um trauma
agudo ou crônico, reimplante dentário, ou ser idio-
pática. Apesar de alguns estudos constatarem
reabsorções após o clareamento, ainda não se
pode estabelecer uma relação causa-efeito definiti-
va neste processo13. Vários mecanismos relaciona-
dos ao clareamento dentário podem estar ligados
ao processo de reabsorção: a morfologia da junção
amelocementária13, a redução da dureza dos teci-
dos mineralizados pela degradação dos componen-
tes orgânicos e inorgânicos18, a difusibilidade dos
agentes clareadores pelos túbulos dentinários,
modificação do pH na superfície radicular cervical
externa5,8,17,21 e inflamação na área cervical3,6,10,20.
Em virtude desta propriedade dos materiais
clareadores (relação causa-efeito com a reabsorção
cervical externa), nos propusemos a observar uma
possível comunicação entre a câmara pulpar e a
superfície externa da raiz, medindo o pH da água
em que os dentes permaneceram imersos após o
clareamento e a infiltração de corante pelos túbu-
los dentinários cervicais.
MATERIAIS E MÉTODOS
Foram utilizados 34 incisivos extraídos em um
tempo médio de 60 dias. Os dentes foram limpos
com curetas periodontais, a fim de remover todo o
ligamento periodontal e qualquer detrito que neles
estivessem contidos. Quando observamos defeitos
na junção amelocementária (JAC), os dentes foram
descartados. Realizou-se tratamento endodôntico
e obturação com cimento Sealer 26 e os dentes fo-
ram divididos em 4 grupos: Grupo 1 - 9 dentes ti-
veram o corte da obturação realizado com instru-
mento aquecido, 2 mm abaixo da JAC vestibular;
Grupo 2 - 9 dentes tiveram o corte da obturação
até o nível da JAC vestibular; Grupo 3 - 8 dentes ti-
veram o corte da obturação 2 mm abaixo da JAC
vestibular e esta foi selada com cimento de ionô-
mero de vidro Vitrebond da 3M; Grupo 4 - 8 dentes
serviram como grupo controle (não receberam o
curativo com a pasta clareadora). Preparou-se
uma pasta de perborato de sódio (2 g) e peróxido de
hidrogênio a 30% (1 ml), que foi selada dentro da
câmara pulpar de cada dente com resina composta
Herculite. Foi realizada uma proteção dos dentes
com esmalte de unhas, com exceção dos 4 mm na
área da JAC, por onde observaríamos provável
passagem dos agentes clareadores para a água
destilada, alterando o pH da mesma. Os dentes fo-
ram imersos em água destilada com pH 5,6. As lei-
turas do pH foram realizadas em um pHmetro mo-
delo B371 aos 30 min, 24 h, 48 h e 72 h após a
colocação do curativo. Os dados obtidos foram
submetidos à análise de variância (ANOVA), segui-
da de um teste de comparações múltiplas (Tukey).
Em seguida, o curativo foi removido do acesso
coronário e os dentes foram novamente protegidos
com esmalte de unhas, à exceção dos 4 mm da
área da JAC. Colocou-se na câmara pulpar uma
bolinha de algodão embebida em fucsina básica a
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0,5%, e então os dentes foram imersos neste mes-
mo corante e aí deixados por 24 h. Realizou-se la-
vagem em água corrente por 24 h. Os dentes foram
secos e incluídos em resina acrílica e cortados no
sentido vestíbulo-lingual no aparelho Labcut
1010, com o objetivo de medir a infiltração cervical
de corante, mostrando o aumento da permeabili-
dade da dentina. Os dentes foram avaliados se-
gundo os escores: 0) nenhuma infiltração; 1) infil-
tração até a metade da espessura de dentina, e
2) infiltração envolvendo toda a espessura de den-
tina. Os dados foram submetidos a um teste
não-paramétrico (Kruskal-Wallis), seguido de um
teste de comparações múltiplas dos grupos.
Foram realizadas leituras do pH de todas as so-
luções usadas no experimento: o pH da água desti-
lada; do perborato de sódio misturado com água,
apenas como comparação; do perborato de sódio
misturado ao peróxido de hidrogênio a 30% e do
peróxido de hidrogênio a 30%.
RESULTADOS
Os Gráficos 1, 2 e 3 mostram as leituras de pH
realizadas nos 3 grupos experimentais, respectiva-
mente, sempre comparando-se com o pH da água
destilada pura.
No Gráfico 1, observamos que, após 30 min, o
pH da água se elevou para 6,4, em 24 h foi para
6,6, em 48 h, baixou para 6,3 e em 72 h ficou em
6,6. No Gráfico 2, observou-se que, após 30 min, o
pH se elevou para 7,3, em 24 h ficou em 7,2, em
48 h, em 7,1 e em 72 h, em 7,2. As leituras de pH
realizadas no Grupo 3 (Gráfico 3) mostraram que,
aos 30 min, o pH passou para 6,6, em 24 h o pH fi-
cou em 7,1, após 48 h, estava em 6,8 e em 72 h fi-
cou em 7,1. O Gráfico 4 mostra as leituras de pH
do grupo 4 (controle). Observa-se que o pH pra-
ticamente não se alterou, mostrando-se, aos
30 min em 5,6, em 24 h, 5,3, em 48 h, 5,3 e em
72 h, 5,2. A análise estatística mostrou que houve
diferença significante entre o pH dos 4 grupos
(p  0,0000001). Não houve diferença estatística
no pH em relação ao tempo avaliado (p = 0,783756).
Pelo teste Tukey concluiu-se que houve diferença
em nível de 5% de significância entre os Grupos: 1 e
4; 2 e 4; e 3 e 4.
No Gráfico 5, observamos a infiltração de coran-
te nos grupos experimentais e no grupo controle,
sendo que este mostrou uma infiltração de 0,3, o
Grupo 1, de 0,8, o Grupo 2, de 0,7 e o Grupo 3, de
0,8. Notou-se aumento da permeabilidade denti-
nária em todos os dentes do grupo experimental,
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GRÁFICO 1 - Leitura do pH realizada no Grupo 1 em
comparação com o pH da água destilada pura, após 30
minutos, 24 h, 48 h e 72 h da colocação do curativo de
perborato de sódio e peróxido de hidrogênio a 30%.
GRÁFICO 2 - Leitura do pH realizada no Grupo 2 em
comparação com o pH da água destilada pura, após 30
minutos, 24 h, 48 h e 72 h da colocação do curativo de
perborato de sódio e peróxido de hidrogênio a 30%.
GRÁFICO 3 - Leitura do pH realizada no Grupo 3 em
comparação com o pH da água destilada pura, após 30
minutos, 24 h, 48 h e 72 h da colocação do curativo de
perborato de sódio e peróxido de hidrogênio a 30%.
em relação ao grupo controle, sendo que esta foi
observada da câmara pulpar para a superfície ex-
terna da raiz. O teste de análise de variância
não-paramétrico (Kruskal-Wallis) mostrou que
houve diferença significante entre os grupos
(H = 11,411, 3 graus de liberdade, e p  0,010). O
teste de comparações múltiplas dos Grupos 1, 2,
3, versus Grupo 4 mostrou que houve diferença
entre o Grupo 3 e 4 e entre o Grupo 1 e 4 (com
p  0,05).
Os valores obtidos com as leituras de pH da
água destilada, do perborato de sódio misturado
com a água destilada, do perborato de sódio mistu-
rado com o peróxido de hidrogênio a 30% e peróxi-
do de hidrogênio a 30% puro, podem ser observa-
dos no Gráfico 6. Verifica-se a acidez do peróxido
de hidrogênio a 30% puro (2,3) e a alcalinidade da
mistura obtida com perborato de sódio e água des-
tilada (9,8), permanecendo a mistura de perborato
de sódio com peróxido de hidrogênio com valores
bem próximos (9,7). Observa-se também o pH da
água destilada, que serviu como controle em todos
os passos do experimento.
DISCUSSÃO
É aceitável a hipótese de que o clareamento
dentário resulte em reabsorção externa da raiz, po-
rém é necessário analisar todos os fatores etiológi-
cos responsáveis por este fenômeno.
O peróxido de hidrogênio a 30% e o perborato
de sódio são os agentes clareadores mais usados
na prática odontológica, e têm sido freqüentemen-
te relacionados com o desenvolvimento de reabsor-
ções cervicais externas6,7.
Alguns estudos mostraram que as pastas cla-
readoras são alcalinas, e que sua alcalinidade
aumenta de acordo com o tempo e diluente utiliza-
do5,17. O aumento do pH observado com o tempo,
pode ser devido ao fato de que o peróxido de hidro-
gênio, ácido, libera nesta reação, água e oxigênio.
Por 14 dias, a maioria do peróxido de hidrogênio é
decomposto e o pH da mistura pode se igualar
àquele do perborato de sódio misturado com a
água17.
Assume-se que a destruição na área cervical
da raiz não é resultante do pH ácido, mas sim, de
injúria direta às estruturas vitais ao redor da
raiz17. O presente trabalho mostrou que o pH da
pasta obtida com 2 g de pó de perborato de sódio e
1 ml de líquido de peróxido de hidrogênio a 30%, é
alcalino. Nossos resultados concordam com Rots-
tein, Friedman17 em 1991, porém, não observa-
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GRÁFICO 4 - Leitura do pH realizada no Grupo 4 (con-
trole) em comparação com o pH inicial da água destilada
pura, após 30 minutos, 24 h, 48 h e 72 h.
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GRÁFICO 5 - Infiltração de corante no grupo controle e
nos grupos experimentais.
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GRÁFICO 6 - Valores obtidos com as leituras de pH do
peróxido de hidrogênio puro a 30% (H2O2 a 30%), da
água destilada pura (H2O), do peróxido de hidrogênio a
30% (H2O2 a 30%) misturado com perborato de sódio
(P.S.) e da água destilada (H2O), misturada ao perborato
de sódio (P.S.).
mos aumento da alcalinidade com o passar do
tempo. A análise de variância (ANOVA) mostrou
diferença estatisticamente significante entre os
grupos (p  0,0000001), mas não, entre os tem-
pos (p = 0,783756).
Defeitos cementários, principalmente na JAC,
aumentam significativamente a infiltração dos
agentes clareadores para a dentina cervical19.
Estes defeitos podem estar presentes em aproxi-
madamente 25% da população12. A auto-imunida-
de da dentina tem um aspecto significante, pois
esta apresenta proteínas específicas, muitas ve-
zes, inacessíveis às células de reconhecimento
imunológico humano. Sua organização dificulta a
exposição direta das proteínas não colagênicas à
ação das células processadoras de antígenos, per-
manecendo as proteínas dentinárias incorpora-
das em uma matriz mineralizada e atuando como
antígenos seqüestrados. Quando expostas, não
são reconhecidas como próprias pelo organismo,
e desencadeiam resposta específica, representada
por mobilização celular, com o intuito de efetivar
a eliminação dos antígenos, enquanto os clastos
atuam como o principal efetor. O mecanismo ge-
rador do processo reabsortivo requer a presença
de fatores locais, como a liberação de citocinas,
para atuar como promotor de células clásticas. A
forma irregular da JAC colabora na identificação
desta área como predisposta à instalação das
reabsorções cervicais externas, frente à ação de
determinados fatores tais como: agentes clarea-
dores, traumatismos e movimentação dentária in-
duzida13.
Estamos de acordo com a literatura, visto que
observamos a difusão dos materiais clareadores
por meio da dentina radicular cervical, quando ob-
tivemos um aumento do pH da água em que os
dentes foram colocados, à exceção do grupo con-
trole.
Bases protetoras colocadas na superfície inter-
na da dentina radicular podem reduzir a ocor-
rência de reabsorção cervical externa da raiz,
impedindo a infiltração de materiais clareadores
da câmara pulpar para a superfície externa radi-
cular4,9,19. Sugere-se que uma barreira de 2 mm
deve ser colocada apicalmente a JAC2,9. Os resul-
tados obtidos por Rotstein, Friendman17 (1991)
demonstraram que todos os materiais utilizados
como base protetora (óxido de zinco e eugenol,
IRM, resina composta e cimento de ionômero de
vidro) foram igualmente eficazes na prevenção da
infiltração radicular de peróxido de hidrogênio,
quando a espessura desta base excedia 1 mm, o
que não encontramos em nosso experimento. Ne-
nhum dos materiais utilizados (guta-percha e io-
nômero de vidro) foi eficaz para impedir a infiltra-
ção dos materiais clareadores da câmara pulpar
para a superfície externa da raiz, sendo que em
todos os grupos houve diferença estatisticamente
significante em relação ao grupo controle, isto é,
houve a passagem dos agentes clareadores para a
água destilada, aumentando o seu pH. Não houve
diferença estatística entre os grupos, indicando
uma ou outra barreira, como mais ou menos efici-
ente.
Em relação à permeabilidade dentinária, somos
concordes com alguns relatos da literatura1,16, em
que se observou aumento da mesma em relação ao
grupo controle. Os resultados demonstraram, pelo
teste de análise de variância não-paramétrico
(Kruskal-Wallis), diferença estatisticamente signi-
ficante entre os grupos (H = 11,411, 3 graus de li-
berdade, e p  0,010). O teste de comparações
múltiplas dos Grupos 1, 2 e 3 versus o Grupo 4
mostrou que houve diferença entre o Grupo 3 e
Grupo 4, e Grupo 1 e Grupo 4 (p  0,05). Não foi
demonstrada diferença significante entre os Gru-
pos 2 e 4.
CONCLUSÕES
Tendo em vista os resultados obtidos concluí-
mos que: existe comunicação entre a câmara pul-
par e a superfície externa da raiz, uma vez que ob-
servamos aumento do pH da água em que os
espécimes foram incluídos; os agentes clareadores
aumentam a permeabilidade dentinária, constata-
do por meio de maior infiltração de corante nos
grupos experimentais; as bases protetoras estuda-
das não foram eficazes na prevenção da passagem
dos agentes clareadores da câmara pulpar para a
superfície externa da raiz.
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